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ABSTRAK
Latar belakang : Acquired Immunedeficiency Syndrome (AIDS) adalah suatu kumpulan gejala penyakit kerusakan
sistem kekebalan tubuh. Penyakit ini disebabkan oleh Human Immunodeficiency Virus (HIV) dan ditandai dengan
imunosupresi berat yang dapat menyebabkan komplikasi terjadinya anemia, yang ditandai dengan penurunaan jumlah
CD4+. Sel limfosit CD4+ merupakan target utama pada infeksi HIV dimana sel ini berfungsi sentral dalam sistem imun tubuh.
Pada mulanya sistem imun dapat mengendalikan infeksi HIV, semakin lama terinfeksi HIV akan menimbulkan penurunan
jumlah sel limfosit CD4+ <200 sel/mm3, terganggunya homeostasis dan fungsi sel-sel lainnya dalam sistem imun tersebut.
Tujuan : Mengetahui hubungan penurunan jumlah CD4+ dengan penurunan hemoglobin pada pasien terinfeksi
HIV/AIS di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Bandar Lampung tahun 2014.
Metode : Jumlah kadar CD4+ dan kadar hemoglobin didapatkan dari rekam medik pasien yang datang ke Klinik
VCT Kanca Sehati RSUAM dr. H. Abdul Moeloek Bandar Lampung. Jenis penelitian ini adalah survey analitik dengan
rancangan cross-sectional study.
Hasil : dari 60 responden didapatkan rerata hb pada pasien terinfeksi HIV/AIDS dengan CD4+ kurang dari 50
sel/mm rerata Hb 6,7 gr/dL (11,7%), CD4+ 50-99 sel/mm rerata Hb 7,1 gr/dL (40%) dan CD4+ 100-200 sel/mm rerata Hb 9,4
gr/dL (48,3%). Dengan pria mendominasi sebanyak 32 (53,3%). Rentan usia terbanyak 20-30 tahun sebanyak 27 (45%).
Kesimpulan : Terdapat korelasi positif antara penurunan jumlah CD4+ dengan penuruunan kadar Hb. Semakin
rendah CD4+ maka terjadinya penurunan Hb semakin besar.
Kata Kunci: Kadar CD4+, kadar Hemoglobin dan penderita HIV/AIDS
PENDAHULUAN
Acquired Immunedeficiency Syndrome (AIDS)
adalah suatu kumpulan gejala penyakit kerusakan sistem
kekebalan tubuh, bukan penyakit bawaan tetapi didapat
dari hasil penularan. Penyakit ini disebabkan oleh Human
Immunodeficiency Virus (HIV). Penyakit ini telah menjadi
masalah internasional karena dalam waktu yang relatif
singkat terjadi peningkatan jumlah pasien dan semakin
melanda banyak negara. Sampai saat ini belum ditemukan
vaksin atau obat yang relatif efektif untuk AIDS sehingga
menimbulkan keresahan didunia.1
Berdasarkan case report United Nations
Programme on HIV/AIDS (UNAIDS) tahun 2013 jumlah
orang yang terjangkit HIV/AIDS didunia sampai akhir tahun
2012 terdapat 25 % (25 juta orang), dengan angka
kematian kasus HIV/AIDS sebanyak 15 juta orang, dan
orang yang hidup dengan HIV sebanyak 32 juta sekitar 32
% dari penduduk dunia, dua pertiganya tinggal di Afrika
kawasan Selatan Sahara, di kawasan itu kasus infeksi
baru mencapai 70%, di Afrika Selatan 5,6 juta orang
terinfeksi HIV, di Eropa Tengah dan Barat jumlah kasus
infeksi baru HIV/AIDS sekitar 840 ribu, di Jerman secara
kumulasi ada 73 ribu orang, kawasan Asia Pasifik
merupakan urutan kedua terbesar di dunia setelah Afrika
Selatan dimana terdapat 5 juta penderita HIV/AIDS. Hal
tersebut mengalami penurunan sebanyak 15% dari tahun
2012.2
Menurut World Health Organization (WHO)
dilaporkan bahwa pada tahun 2013 terdapat 65% di Asia
Tenggara hidup dengan HIV/AIDS. Beberapa negara
seperti Myanmar, Nepal dan Thailand menunjukan Tren
penurunaan untuk infeksi baru HIV, begitupun dengan
indonesia yang mengalami penurunan infeksi baru HIV
sekitar 10%, hal ini dihubungkan dengan salah satu
program pencegahan HIV/AIDS melalui program
Condom use 100 persen (CUP).3
Berdasarkan laporan Kemenkes RI tentang
perkembangan HIV/AIDS di Indonesia pada tahun 2014
yang di laporkan dari bulan Januari sampai bulan
September tahun 2014 yang terinfeksi HIV sebanyak
22.869 sekitar 22,8% dari seluruh penduduk indonesia
pasien yang terdiagnosis HIV/AIDS sebanyak 18.760
sekitar 18,7% dari pasien yang terinfeksi HIV. Data
tersebut mengalami penurunan sekitar 7 % dibandingkan
tahun 2013.4
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Hubungan Jumlah CD4+ Dengan Penurunan Hemoglobin Pada Pasien Terinfeksi Human Immunodeficiency Virus (HIV)/ 185
Acquired Immunedeficiency Syndrome (AIDS) Di RSUDDr. H. Abdul Moeloek Bandar Lampung Tahun 2014
Jurnal Medika Malahayati Volume 3, Nomor 4, Oktober 2016
Dari 33 provinsi yang ada di Indonesia yang
menempati 5 besar dalam presentasi pasien dengan
HIV/AIDS terbanyak yang tersebar diseluruh provinsi di
Indonesia adalah yang menempati urutan pertama Papua
dengan presentasi sebanyak 35%, kedua Papua Barat
dengan presentasi sebanyak 22%, ketiga Bali sebanyak
10%, keempat DKI Jakarta sebanyak 8%, dan yang kelima
Kalimantan Barat sebanyak 4%. Untuk provinsi Lampung
menempati urutan ke 29 dengan presentasi sebanyak
1.68% yang mengalami sedikit peningkatan yang
sebelumnya sebanyak 1,5%. Untuk di Provinsi lampung
sendiri peningkatan tersebut diakibatkan semakin luasnya
penyebaran ODHA yang tidak terkontrol oleh pihak medis
setempat, dan kurangnya pengetahua akan penyakit
HIV/AIDS.4
Jumlah kumulatif kasus HIV/AIDS di provinsi
Lampung pada tahun 2014 terdapat 1.680 kasus terinfeksi
HIV, sedangkan yang terdiagnosis AIDS sekitar 850 kasus
yang tersebar di berbagai daerah di provinsi Lampung.
Data berdasarkan Komisi penanggulangan AIDS (KPA)
lampung per 1000 penduduk dalam empat tahun terakhir
mengalami peningkatan yaitu tahun 2011 sebesar 0,9%,
tahun 2012 sebesar 1,25%, tahun 2013 sebesar 1,3%, dan
tahun 2014 dari bulan Januari sampai bulan September
2014 sebanyak 1,68%. Namun sampai saat ini dari tahun
2012 sampai bulan juni tahun 2014 yang berkunjung atau
yang terdata di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Bandar
Lampung yang melakukan konseling atau terapi di Klinik
Voluntary Counselling Testing (VCT) sebanyak 476 kasus
sekitar 4,8% dari dari per 1000 penduduk, dimana 45%
adalah warga Bandar Lampung, dan 26% dari kota
kalianda dan 20% dari kabupaten Lampung Selatan,
sisanya 9% tersebar di berbagai daerah di Lampung.5
Peningkatan kasus HIV/AIDS di lampung di duga
akibat semakin tersebar luasnya ODHA di Indonesi
sehingga banyak pendatang dari luar lampung yang sudah
positif HIV/AIDS bertempat dilampung hal tersebut dilihat
dari semakin tingginya pasien HIV/AIDS baru yang terdata
di KPA sebanyak 20% dari penderita HIV/AIDS yang
sudah terdata sebelumnya. Kesadaran akan bahaya
HIV/AIDS dikalangan remaja pun kurang di sadari akibat
kurangnya pengetahuan tentang bahaya HIV/AIDS,
sehingga banyak kalangan remaja yang menderita
HIV/AIDS. Dan penyebaran tenaga medis yang memahami
gejala dan penanganaan awal HIV/AIDS masih belum
merata di seluruh daerah lampung, sehingga banyak
kasus HIV/AIDS datang ke Rumahh Sakit sudah dengan
Infeksi Opportunistik.5
Beberapa penelitian telah menunjukkan pengaruh
HIV/AIDS dengan kejadian anemia. Salah satu penelitian
yang dilakukan pada pasien HIV/AIDS di iran tahun 2011
menunjukan adanya hubungan yang signifikan antara
penurunan jumlah CD4+ dengan penurunan Hb. Dari hasil
penelitian yang dilakukan dengan 212 pasien HIV/AIDS
yang mengalami anemia pada pasien HIV/AIDS sebanyak
71% dengan jumlah CD4+ <267,8 sel/mm3 dan kadar
Hemoglobin antara 4,7-13 gr/dL. Dari 212 pasien
HIV/AIDS terdapat 18% diantaranya memiliki riwayat TB
positif, 52,6% pengguna zidovudin, 20% defisiensi Besi.
Dari hasil penelitian di Iran tersebut menunjukan adanya
korelasi positif dan signifikan antara penurunan jumlah
CD4+ dengan penurunan Hb yang disebabkan oleh
beberapa mekanisme penyebab. Semakin menurun jumlah
CD4+ kemungkinan pasien mengalami anemia semakin
tinggi.6
METODE
Jumlah kadar CD4+ dan kadar hemoglobin
didapatkan dari rekam medik pasien yang datang ke Klinik
VCT Kanca Sehati RSUAM dr. H. Abdul Moeloek Bandar
Lampung. Jenis penelitian ini adalah survey analitik





distribusi responden berdasarkan jenis kelamin dan usia
pada pasien terinfeksi HIV/AIDS di RSUD Dr. H. Abdul
Moeloek Bandar Lampung tahun 2014. Hasil penelitian
tersebut dapat dilihat dibawah ini:
Grafik 1.
Distribusi Usia
Berdasarkan data yang didapat dari klinik VCT di
RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Bandar Lampung tahun 2012-
2013 dari 60 resonden. Setelah dikelompokkan didapatkan
data responden dengan usia 20-30 tahun 27 orang (45%),
31-40 tahun 24 orang (40%) dan 41-50 tahun 9 orang
(15%).
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Grafik 2.
Jenis kelamin
Berdasarkan data yang didapat dari klinik VCT di
RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Bandar Lampung tahun 2012-
2013 dari 60 resonden. Setelah dikelompokkan didapatkan
data responden dengan jenis kelamin laki-laki berjumlah
32 orang (53,3%) dan jenis kelamin perempuan berjumlah
28 orang (46,7%).
Kadar CD4+
Status imun pada penderita HIV dewasa dapat
dinilai dengan mengukur jumlah absolut sel CD4+ dan ini
merupakan standar untuk menilai dan mendefinisikan
beratnya immunodefisiensi yang disebabkan infeksi HIV.
Sehingga penelitian ini menjelaskan seberapa besar
penurunan kadar CD4+ dengan kelompok kadar CD4+
yang ditentukan oleh peneliti yang terjadi pada pasien
terinfeksi HIV/AIDS. Untuk lebih jelasnya dapat dilihat
pada tabel di bawah ini:
Tabel 1.
Distribusi kadar CD4+
Kadar CD4+ Frekuensi Persentasi




Sumber : RM VCT RSUD Dr. H. Abdul Moeloek
Bandar Lampung
Distribusi responden berdasarkan jumlah CD4+
pada penderita HIV/AIDS di RSUD DR.H. Abdul Moeloek
Bandar Lampung periode 2012-2013, dari total 60 orang,
didapatkan 7 orang (11,7%) memiliki jumlah CD4+ kurang
dari 50 sel/mm3, 23 orang (38,3%) memiliki jumlah CD4+
50-99 sel/mm3, dan 30 orang (50%) memiliki jumlah CD4+
100-200 sel/mm3.
Tabel 2.




Sumber : RM VCT RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Bandar
Lampung
Distribusi responden berdasarkan rerata jumlah
kadar CD4+ pada penderita HIV/AIDS di RSUD DR.H.
Abdul Moeloek Bandar Lampung periode 2012-2013, dari
total 60 orang, didapatkan rerata jumlah CD4+ yaitu 105,87
sel/mm3 dengan nilai minimum 34 sel/mm3 dan nilai
maksimum 214 sel/mm3.
Pada pasien HIV/AIDS anemia sering terjadi
karena proses peradangan atau infeksi kronis yang dapat
menyebabkan penurunaan kadar hemoglobin.10,19 Untuk
membuktikan teori yang ada maka penelitian ini mencari
penurunan kadar Hb dengan menilai seberapa besar
penurunan kadar Hb pada pasien terinfeksi HIV/AIDS
dengan cara mengklompokan yang di buat peneliti. Untuk




Kadar Hemoglobin Frekuensi Persentasi
< 6 g/dL 4 6,7
6 – 8,9 g/dL 42 70
9 – 13 g/dL 14 23,3
Total 60 100
Sumber : RM VCT RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Bandar
Lampung
Distribusi responden berdasarkan kadar Hb pada
penderita HIV/AIDS di RSUD Dr.H. Abdul Moeloek Bandar
Lampung periode 2012-2013, dari total 60 orang,
didapatkan 4 orang (6,7%) memiliki kadar Hb kurang 6
gr/dL, 42 orang (70%) memiliki kadar Hb 6-8,9 gr/dL, dan






Sumber : RM VCT RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Bandar
Lampung
Distribusi responden berdasarkan kadar Hb pada
penderita HIV/AIDS di RSUD Dr.H. Abdul Moeloek
Bandar Lampung periode 2012-2013, dari total 60
orang, didapatkan rerata kadar Hb yaitu 8,2 gr/dL dengan
nilai minimum 4 gr/dL dan nilai maksimum 12,9 gr/dL.
Distribusi Hb pada pasien HIV/AIDS
Penurunan produksi eritrosit eritropoesis yang
infektif merupakan akibat faktor utama dibandingkan
penyebab lain terjadinya anemia pada penderita terinfeksi
HIV/AIDS.
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Kadar CD4+ akan cenderung menurun dan
begitupun dengan kadar Hemoglobin akan cenderung
menurun. Dari hasil penelitian yang dilakukan oleh
Meidani pasien HIV/AIDS yang mengalami anemia 71%
dengan jumlah CD4+ <267,8 sel/mm 3 dan kadar
Hemoglobin antara 4,7-13 gr/dL. Sehingga hasil
tersebut menunjukan hasil bahwa semakin menurun
kadar CD4 makan kadar Hb semakin menurun, hal
ini menunjukan adanya hubungan yang signifikan antara
penurunan jumlah CD4+ dengan penurunan Hb. Untuk
lebih jelasnya dapat dilihat dibawah ini :
Tabel 5.
Distribusi Hb pada pasien HIV/AIDS
Rerata Hb Persentasi (%)
Kadar CD4+
< 50 sel/mm3 6,7 gr/dL 11,7
50-99 sel/mm3 7,1 gr/dL 40
100-200 sel/mm3 9,4 gr/dL 48,3
Total 100
Sumber : RM VCT RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Bandar Lampung
Data yang didapat dari klinik VCT RSUD Dr. H.
Abdul Moeloek Bandar Lampung tahun periode 2012-2013
dengan jumlah responden sebanyak 60 orang yang dibagi
menjadi 3 kelompok CD4. Rerata kadar Hb yang didapat
dari masing-masing kelompok CD4+ yaitu CD4 + kurang
dari 50 sel/mm3 didapatkan rerata Hb 6,7 gr/dL (11,7%),
CD4+ 50-99 sel/mm3 rerata Hb 7,1 gr/dL (40%) dan CD4+
100-200 sel/mm3 rerata Hb 9,4 gr/dL (48,3). Dilihat dari
hasil tersebut dapat disimpulkan bahwa dari 60 pasien
terinfeksi HIV/AIDS nilai rerata Hb pada masing-masing
kelompok CD4+ yang lebih banyak mengalami penurunan
Hb yaitu pada kelompok CD4+ dengan kadar CD4+ 100-
200 sel/mm dengan persentasi sebanyak 48,3 % dan nilai




Uji normalitas pada penelitian ini menggunakan uji
Kolmogrov Smirnov dimana sampel yang digunakan ≥
50. Berikut tabel 6 hasil uji normalitas data :
Tabel 6




Asymp. Sig. (2-tailed) 0,000 0,000
Berdasarkan tabel 8 diatas, setelah dilakukan uji
normalitas data berupa uji Kolmogrov Smirnov, CD4+ dan
Hemoglobin penderita terinfeksi HIV/AIDS terdistribusi
tidak normal ( p = 0,000 ). Rata-rata kadar CD4+ sebesar
105,87 sel/mm3 ( SD = 47,433 ) dan rata-rata kadar
Hemoglobin sebesar 8,2 g/dL ( SD = 1,7294 )
Uji Korelasi
Tabel 7
Hubungan CD4+ dengan Hemoglobin.
CD4+
Hemoglobin r = 0,554
p = 0,005
n = 60
Setelah dilakukan Uji Korelasi Sperman
didapatkan nilai r sebesar 0,554 dan nilai p sebesar 0,005.
Sehingga dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan
yang bermakna antara CD4+ dengan Hemoglobin dengan
besarnya kekuatan hubungan yang termasuk dalam
kategori sedang.
PEMBAHASAN
Acquired Immunodeficiency Syndrome (AIDS)
adalah suatu kumpulan gejala penyakit kerusakan sistem
kekebalan tubuh, bukan penyakit bawaan tetapi didapat
dari hasil penularan. Penyakit ini disebabkan oleh Human
Immunodeficiency Virus (HIV). Virus tersebut dapat
merusak sistem kekebalan tubuh manusia dan
mengakibatkan turunya atau hilangnya daya tahan tubuh
sehingga penderita sangat mudah terjangkit penyakit
infeksi opportunistik dan kelainan sel lainya.1 Sel limfosit
CD4+ merupakan target utama pada infeksi HIV dimana
sel ini berfungsi sentral dalam sistem imun tubuh. CD4+
adalah bagian dari populasi limfosit T yang disebut
sebagai sel T helper (penolong). Fungsi utama CD4+
dalam imun, meregulasi sistem imun agar bekerja dengan
baik
Penurunan produksi eritrosit akibat eritropoesis
yang infektif merupakan faktor utama dibandingkan
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penyebab lain terjadinya anemia pada penderita terinfeksi
HIV/AIDS. Kadar CD4+ pada penderita terinfeksi HIV/AIDS
akan cenderung menurun dan begitupun dengan kadar
hemoglobin akan cenderung menurun. Hal ini disebabkan
karena adanya eritropoesis yang infektif, adanya efek
sitokin yang menyebabkan penurunan produksi eritrosit,
dan faktor lain yang menyebabkan hemolisis.
Penurunaan sistem imun pada penderita HIV
menyebabkan penderita rentan mengalami penyakit infeksi
opportunistik. Pada pasien HIV/AIDS anemia sering terjadi
karena adanya eritropoesis yang infektif, dan proses
peradangan atau infeksi kronis yang dapat menyebabkan
penurunaan kadar hemoglobin pada laki-laki adalah
kurang dari 13,5 g/dL dan pada perempuan kurang dari
11,5 g/dL.10
Hasil penelitian yang dilakukan oleh Meidani, dari
212 penderita terinfeksi HIV/AIDS didapatkan pasien
dengan usia terbanyak adalah kurang dari 35 tahun 119
orang (69,7%). Berdasarkan jenis kelamin terdapat
responden laki-laki lebih banyak dibanding dengan
responden perempuan. Proporsi responden laki-laki
sebanyak 54,1% sedangkan proporsi responden
perempuan adalah 45,9%.
Dari hasil penelitian yang dilakukan dengan 212
pasien HIV/AIDS yang mengalami anemia pada pasien
HIV/AIDS sebanyak 71% dengan jumlah CD4+ <267,8
sel/mm3 dan kadar Hemoglobin antara 4,7-13 gr/dL. Hal ini
menunjukan adanya hubungan yang signifikan antara
penurunan jumlah CD4+ dengan penurunan Hb.
Pada penelitian ini didapatkan usia responden
dengan usia 20-30 tahun 27 orang (45%), 31-40 tahun 24
orang (40%) dan 41-50 tahun 9 orang (15%). Data yang
berdasarkan jenis kelamin didapatkan responden dengan
jenis kelamin laki-laki berjumlah 32 orang (53,3%) dan
jenis kelamin perempuan berjumlah 28 orang (46,7%).
Pada penelitian ini didapatkan kadar CD4 dan
rerata kadar CD4 pada pasien terinfeksi HIV/AIDS dari
total 60 pasien , didapatkan 7 orang (11,7%) memiliki
jumlah CD4 kurang dari 50 sel/mm3, 23 orang (38,3%)
memiliki jumlah CD4 50-99 sel/mm3, dan 30 orang (50%)
memiliki jumlah CD4 100-200 sel/mm3, dan didapatkan
rerata jumlah CD4 yaitu 105,87 sel/mm3 dengan nilai
minimum 34 sel/mm3 dan nilai maksimum 214 sel/mm3.
Sedangkan untuk hasil penurunan kadar Hb dan rerata Hb
didapatkan kadar Hb pada pasien HIV/AIDS dari total 60
pasien didapatkan 4 orang (6,7%) memiliki kadar Hb
kurang 6 gr/dL, 42 orang (70%) memiliki kadar Hb 6-8,9
gr/dL, dan 14 orang (23,3%) memiliki kadar Hb 9-13 gr/dL,
dan didapatkan rerata kadar Hb yaitu 8,2 gr/dL dengan
nilai minimum 4 gr/dL dan nilai maksimum 12,9 gr/dL. Dari
hasil tersebut penurunan kadar Hb pada pasien HIV/AIDS
yang sering terjadi yaitu pada nilai Hb 6-8,9 gr/dL
sebanyak 70%.
Untuk hasil distribusi kadar Hb pada pasien
terinfeksi HIV/AIDS dari total 60 pasien yang dibagi
menjadi 3 kelompok CD4. Rerata kadar Hb yang didapat
dari masing-masing kelompok CD4+ yaitu CD4 + kurang
dari 50 sel/mm3 didapatkan rerata Hb 6,7 gr/dL (11,7%),
CD4+ 50-99 sel/mm3 rerata Hb 7,1 gr/dL (40%) dan CD4+
100-200 sel/mm3 rerata Hb 9,4 gr/dL (48,3). Dilihat dari
hasil tersebut dapat disimpulkan bahwa dari 60 pasien
terinfeksi HIV/AIDS nilai rerata Hb pada masing-masing
kelompok CD4+ yang lebih banyak mengalami penurunan
Hb yaitu pada kelompok CD4+ dengan kadar CD4+ 100-
200 sel/mm dengan persentasi sebanyak 48,3 % dan nilai
rerata Hb 9,4 gr/dL yang masuk ke dalam anemia derajat
ringan. Hasil ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan
Medani yang mendapatkan CD4+ < 200 mm3/sel dan rata-
rata hemoglobin pada penderita terinfeksi HIV/AIDS
sebesar 9,34 g/dL dimana terjadi penurunan CD4+ dan
penurunan hemoglobin pada penderita terinfeksi
HIV/AIDS.
Pada penelitian ini berdasarkan uji korelasi
spearman didapatkan nilai p sebesar 0,005 dan nilai
koeffisien korelasi sebesar 0,554. Sehingga dapat
disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang bermakna
antara kadar CD4+ dengan kadar hemoglobin dengan
besarnya kekuatan hubungan yang termasuk dalam
kategori sedang. Dengan demikian dilihat dari hasil dan
dibandingkan dengan penelitian yang pernah ada
penelitian ini sesuai dengan teori yang ada dan sejalan
dengan penelitian yang pernah dilakukan Medani yang
menyatakan bahwa terdapat berhubungan antara
penurunan CD4 dengan Hemoglobin pada pasien
terinfeksi HIV/AIDS
KESIMPULAN
Kesimpulan yang dapat diambil dari hasil analisis
dan pembahasan adalah sebagai berikut :
1. Distribusi frekuensi penurunan jumlah CD4+ pada
pasien terinfeksi HIV/AIDS di RSUD DR.H.Adbul
Moeloek Bandar Lampung. 7 orang (11,7%) jumlah
CD4 kurang dari 50 sel/mm3, 23 orang (38,3%) jumlah
CD4 50-99 sel/mm3, dan 30 orang (50%) jumlah CD4
100-200 sel/mm3 dengan total 60 (100%) sampel.
2. Distribusi frekuensi penurunan Hemoglobin pada
pasien terinfeksi HIV/AIDS di RSUD Dr. H. Abdul
Moeloek Bandar Lampung tahun. 4 orang (6,7%) kadar
Hb kurang 6 gr/dL, 42 orang (70%) kadar Hb 6-8,9
gr/dL, dan 14 orang (23,3%) kadar Hb 9-13 gr/dL
dengan total 60 (100%) sampel.
3. Terdapat hubungan yang bermakna antara penurunan
jumlah CD4+ dengan penurunan hemoglobin pada
pasien terinfeksi HIV/AIDS di RSUD Dr. H. Abdul
Moeloek Bandar Lampung tahun periode 2012-2013
(p=0,005) dengan besar kekuatan korelasi sedang
(r=0,554).
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